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内外血管吻合術とくに浅側頭動脈(以下 STA と略)-中大脳動脈(以下， MCA と略)皮質分枝吻
合術は世界的に広く施行されるようになってきた。しかし，その適応決定や長期予後の良否について









対象は吻合術を施行した22例24吻合血管( 2 例両側)で，年令は38~65才，平均52.0才(女性 2 例，
男性20例)である。術前の臨床症状は Transient ischemic attacks 11例， Complete stroke 10例，
動脈癌による眼験下垂と複視 1 例。主要血管病変は両側内頚動脈分岐部閉塞 2 例，一側内頚動脈分岐
部閉塞10例i 内頚動脈サイフォン部や中大脳動脈主幹部の狭窄あるいは閉塞 9 例，内頚動脈巨大動脈




流速を示し，この輪郭下の面積(A) を一心拍の長さ (L) で除した値 (A/L) は平均最高流速に相当する。
この STA血流の A/L を定量的評価の指標として用いた。術後，反復検査を施行し，脳血管写と対比
し得た 9 吻合血管と術後 1 回目の24吻合血管計33吻合血管を検討の対象とした。ドップラ-検査時期
は術後 1 週~30ヶ月，平均5.2ヶ月である。同時期に施行した脳血管写より吻合路を介する頭蓋内血
流分布領域の広さと吻合血管径を算定し， ドップラー検査所見との比較検討のパラメーターとした。
i )吻合路を介する頭蓋内血流分布領域の広さは， Thompson らの分類を改変し，吻合血管を介し
MCA領域が造影される広さの程度により 4 段階に分類した。 Grade 0 は吻合血管閉塞， Grade 皿は
MCA領域全体の造影あるいは前大脳動脈にも造影領域が及ぶものとした。 ii) STA血管径はドップ
ラ一信号を検出した吻合 STA に相当する内耳道の高さで測定した。なお，術後臨床症状は no patency 
例 2 例では不変，他は全例改善を示した。
1 )吻合 STA血流速，血流速波形の検討
24吻合血管中22吻合血管は術後 1 回目のドップラー検査で patent であった。 即ち， 吻合側 STA
のA/L は増加し，血流速波形は術前の収縮期優位の外頚動脈波形から術後に拡張期血流も多く認めら
れる内頚動脈波形への変化がみられた。他の 2 吻合血管では吻合側 STAの A/L は減少し， 非吻合側




Grade 0 (no patency) 例の吻合 STAのA/L の変化率は-13 ，-50%0 Grade 1 , n, m での変
化率は各々 37士31 ， 126:t 46 , 310:t 101 %(mean :t SD) であり，各Grade 聞で有意差を認めた。
3) 吻合 STA血流速変化と脳血管写による STA血管径との関係
STA血管径の増大につれ， STA血流速は増加の傾向を示した。
〔総括〕
STA-MCA吻合術施行例において，超音波ドップラ一法により STA血流を検出，分析し，脳血
管写と対比することにより，吻合術前後の血行動態把握，吻合術の有効性の非侵襲的，半定量的評価
を可能にした。
輪文の審査結果の要旨
閉塞性脳血管障害の治療法として頭蓋外動脈(浅側頭動脈)と頭蓋内動脈(中大脳動脈)との血管
吻合術が広く行なわれているが，その有効性は主として脳血管撮影などの侵襲的検査法によりなされ
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ており，長期間的評価が困難で、ある。
本研究は超音波ドップラー血流検査法により吻合術の有効性を非侵襲的かつ半定量的に評価する方
法を確立したものであり高く!評価に値するものである。
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